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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
サバイバーシップとピアサポートを理解する。
ピアサポートの普及に関しては法律的な裏付けがあることを患者、家族、医療者、行政すべてのステークスホルダーで共有する。
研修会が開催される地域の都道府県基本計画を共有する。
地域の都道府県がん対策推進計画のなかでのピアサポートの位置づけを理解し、地域の課題をあげ、出来る事を考えるための基礎となる知識を得る。

それぞれの地域の実情に応じて強調するポイントは異なるので、必ずしも用意されたスライド全てをまんべんなく触れる必要はありません。
できれば地域の都道府県がん対策推進計画、拠点病院の実情、ピア活動に造詣の深い方が講義すると良いと考えられますが、適切な人材がおられない場合は分担されても良いです。
法律等に関連することなので、適宜updateが必要となることにご留意ください。


= E 7 HR— hRERIHES

BOED [hA] OFEEEL

= 42.5%
e —T39%
60-64 e
50-54 —
40-44 ji_ .i
30-34
20-24 E: 26-00/0
10141 | | | 1 1

0-4 1 0.30/0

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000 160000

20165 ZEEINVABEERZ 995,131 A

BE 566,574 N E 428,499 A
BESBE [THSELENABRESES - FHE | (SATFEI0ART)

BEFSEHEEEFEDITERENAMLSHER(CIED DA (T T DIHERSE



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
できればe-Stat ( https://www.e-stat.go.jp )より全国がん登録を参照されupdateをしていただきたいです。地域によってはAYAの人数を強調しても良いです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がんサバイバーシップを定義することは難しいですが、がん診断後の療養や暮らしと言い換えられるかもしれません。
がんサバイバーシップがいつから始まるかとの議論もあります。診断時からcancer survivorshipが始まるが最初の定義ですが、現実的には治療が一段落してからとの考えもあります。
特に治療中は多くの関係者が目を向けてくれますが、一旦治療が終了したあとだれが目を向けるのだろうとの課題があります。そこにサバイバーシップの重要性があるとの議論もあります。
がんと診断されてサバイバーになった時、ピアは自らの経験を基に先達として支えることが期待されます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
共助（ソーシャルサポート）を分類すると、情報的ソーシャルサポート、手段的ソーシャルサポート、精神的（心理的）ソーシャルサポートに分けられます。
いずれも重なっており切り分けが困難な事もあるのですが、ピアは精神的サポートの担い手として期待されます。
例えば、多くのがんサバイバーが抱えている問題に「意志決定」があります。「意志決定支援」は医療者だけの支援では不十分であることは皆さんもご理解されておられるとおりです。ピアが医療者と協働して補完的に「意志決定支援」に寄与する事が期待されます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がん対策の政策の歴史と構造の大きな枠組みです。
がん対策基本法に基づき、がん対策推進基本計画が策定され、基本計画に基づき各都道府県の計画が策定されます。
基本計画はＰＤＣＡサイクルを回し、5年毎に見直されます。これが行政の大きな流れです。
同時に、医療の面では厚生労働省健康局通知で整備要件が定められている「がん診療連携拠点病院等の整備について」と「診療報酬」で規定されています。
従って、ピアを支える予算的裏付けに関しては都道府県がん対策指針計画に注目する必要があります。
次からのスライドはピアに関係する項目を抜き出したものです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
改正された「がん対策基本法」の大きな変更点は、目的規定に「がん対策において、がん患者（がん患者であったものを含む）がその状況に応じて必要な支援を総合的に受けられるようにすることが課題となっていること」が追記されました。
がん患者（がん患者であったものを含む）はまさにがんサバイバーシップを指します。
これに基づき、基本理念に「…安心して暮らすことの出来る社会…」が追加されました。
これにより基本的施策の拡充がなされ「国及び地方公共団体は、民間の団体が行うがん患者の支援に関する活動、がん患者の団体が行う情報交換等の活動等を支援するため、情報提供その他の必要な施策を講ずるものとする。」が明記されました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がん対策基本法の改正を受け、翌年「がん対策推進基本計画」が閣議決定されました。
新しく分野別施策として「がんとの共生」が取り上げられました。
必要な事項として、都道府県による計画の策定、がん患者を含めた国民の努力、患者団体等との協力、必要な財政措置の実施と予算の効率化・重点化等が記載されました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がん対策推進基本計画に「ピアサポート研修」が明記されるようになった経緯です。総務省の評価を受け、厚生労働省で議論され、がん対策推進計画に明記されました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がん対策推進基本計画には都道府県が「都道府県がん対策推進計画」を策定することが明記されています。
そこには「がん患者等の参画」、「問題を抽出、その解決に向けた目標設定」、「地域における患者支援等の市町村の取組」が記載されています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ピアサポートには様々な形がありますが、この研修会では普及に焦点を当ています。
ピアサポートの運用には、行政と医療との密接な連携が欠かせません。
まず、都道府県がん対策推進計画にピア活動への支援が明記されることが第一歩です。
ピアサポートを始め普及するのに適した環境として、がん診療連携協議会等で行政との接点が密ながん診療連携拠点病院が一つの候補です。
ある調査によれば、がん患者さんの9割がいずれかの時点でがん診療連携拠点病院を受診されています。
この研修プログラムの改訂の柱の一つが、がん患者・経験者、のみならずがん診療連携拠点病院の医療従事者、都道府県担当者も参加する、ステークスホルダーと一緒に受講する研修会です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がん診療連携拠点病院では、がん患者さん、ご家族、経験者は以下に記載した内容に代表される多くの機会を得ることが出来ます。
ピアサポートには様々な形がありますが、この研修では病院内で開催するピアサポートを普及するためのものです。
従って、病院内での開催を前提としています。
病院内で開催する利点は、病院内開催なので安心できる、ピアサポートの方向性がずれた際に修正ができる、ピアサポートのスーパーバイズが受けられる　等が考えられます。
一方、欠点としては、病院の規則に従う必要がある、Weekdayの昼間の開催に限定される　等が考えられます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
実際に医療機関でピアサポートを実践するために必要な、マネジメントについて説明します。
それぞれの医療機関の実情に応じて活用ください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
病院全体で、ピアサポート活動への理解を広めることが大切です。
病院内で介されるピアサポートのコンセプトを明確にすることも大切です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ある調査では（地域性もありますが）がんと診断された方の9割前後が、がん診療連携拠点病院を受診されておられます。多くの利用者が訪れる拠点病院でピアサポートが提供される事が望ましいことを理解しましょう。
相談員が行う相談と、ピアサポーターが行う相談の違いについての認識が適切にされていないこともあります。ピアの立場性の理解から深めてもらうと良いかもしれません。
がん患者さんが求めるニーズは様々ですが、ピアサポートに期待される支援の例としては以下の様な事が期待されます。
１　意志決定支援の支援
２　自己の経験を通じて療養や生活上の問題を解決する糸口の提供（家族　仕事　経済等）
３　傾聴による気持ちの整理の手伝い
です。

医療者の中には、ピアサポーターが診療に対して影響を与えるのではとの誤解も見受けられます。実際のピアサポートの活動を見聞していただいたり、話し合いの機会を設け誤解を解消するやり方もあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
病院内の一部の部署だけで企画、活動を行う事は多くの困難に出会うことがあります。可能であれば院内の様々な部門の理解・協力を得られると良いでしょう。
特に病院管理者のご理解を頂いたり、病院の組織内に明確な位置づけがあると活動がやりやすいと思われます。
例えば、ピアサポートと患者会が混同されている部分があるかもしれません。
ピアサポーターの役割として、1つは情緒的な支援、もう1つは情報提供の場を提供するという主に2つのことがあります。
医療者でもなく、家族でもない立場で支援していることを理解をしてもらえると、協力者が増えるかもしれません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ピアサポーターはあくまで自己の経験を基に、傾聴や、寄り添いや、自己の経験を伝えることにより、精神的サポートを行います。
がんと診断された方の直面する療養や生活上の様々な問題を解決することが目的ではありません。解決に至らなくても良いのです。
例えば、患者さんはご自身のお気持ちやお考えやご希望を、身近な家族、友人に話せないこともあります。同様に治療を担当している医療者にも話せないこともあります。
相手の気持ちを傷つけたり関係性を毀さないか考慮し躊躇することが理由の一つかもしれません。
自分ひとりで抱え込んでしまうことも多いようです。ピアサポーターになら話せる、聴いてもらえることもあります。



E7 B R— hEMRHMES

@571:?9_6‘?‘?*)*15 E 7Y R— NEEID
A>T h=VED

. TNENDORFEOIRRICIE UTTRED > T haESD
- WA CTOMEDVT . TEBNISFT - TEBIZRE - HE - 7E8)5A
E - FHE - BARBIERGES
- SEBNISFPR
- AT 2AR—=X
- TS5A)S—DHRESNIZEANR—X
. TEEOESERE DX IE U9 VSRR
- SEENIZRR
- BRI DXT IS
- WNABOFEDD)IL—T TOX G
. FEHARID (BRI EREZRELZ) E7B/R— KD
IL—T TOXNE

BREHEEZTLEERTMN 3 0 FENAMBEHR(ICEN DA (I I DIHMEEE

U



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
病院内でのピアサポート活動の位置づけは様々です。
公的なものとしている施設もあれば、私的なものとして場所の提供だけを行っているという立ち位置の施設もあります。
可能であれば、病院の担当スタッフと連絡が取りやすい環境が望ましいです。
病院内で開催するので、病院の規則は遵守しましょう。施設によっては予防接種を求められることもあります。
短期間のピアサポートグループの例として、「がん」と告げられた時期に限定してサポートしたり、ブリーフセラピー、グリーフにケアに特化したサポートグループもあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
企画書を作成し、院内の各部署に供覧し決済を取るプロセスが大切です。
企画書では、施設内においてピアサポートを推進する部署、担当者を明確に定めると良いでしょう。
多くの施設は、がん相談支援センターが担当するケースが多いのですが、ただでさえ仕事量の多い部署なのでがん相談支援センターへの支援、理解も大切です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
先行している施設では、がん相談支援センター、緩和ケアチーム、専門の担当部署と様々な部署が担っています。
多くの施設では、定期的に情報交換の場を設けています。それぞれの施設であらかじめ情報交換の内容を決めておくと良いでしょう。
また、相談者、参加者、ピアサポーターの身体的、精神的問題が発生したときの取り決めをあらかじめ決めておくと良いでしょう。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
組織のメンバー構成を決める上で良く直面する問題は、適切なピアサポーターのリクルートです。
多くの場合は病院側からの働きかけでリクルートしている場合が多いようです。
既存のピアサポーターの団体があれば、交渉して候補者を推薦していただく方法もあります。
既存の団体がない場合、行政側でピアサポート研修事業に参加されたピアの方々の名簿等を作成し、拠点病院に提供する方法もあります。
当然名簿作成には、同意を得た上でピアサポーターの属性や希望や出来る事の情報があると良いでしょう。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ピアサポーター活動を継続する上で予算の裏付けは欠かせない問題です。
がん診療連携病院の場合、都道府県からの補助金を充てるケースもありますが、決して潤沢な資金ではありません。
都道府県がん対策推進計画の中にピアサポートを明記していただき、予算措置を講じていただく事が望ましいです。
中には、地域統括相談支援センターでピアサポーターの養成、登録、マネジメント、フォローアップを全部行っている自治体もあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
個々の事情に応じて決まり事をつくってほしいと思います。
例えば、責任の所在に関しては、ピアサポーターも各病院の一つの医療資源であり、責任を持って活動に取り組んでほしいと明記(明言)してもいいかもしれません。何か問題があったときにピアサポーター全体の信頼低下にもつながることも認識していただきたいです。

緊急時の例としては、自殺企図など死にたいという発言などがあった場合など、何かあったときの緊急の相談先を確保しておくことは大切です。
病院と協定を結んでいて、何か問題が発生したとき、責任の所在などを明確にしている自治体もあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まずは病院全体への周知が大切です。現場の医療者に話がいくと、実際に興味を持っている患者さんに話をつないでくれることもあります。
特に治療を担当している医師からの働きかけは効果的です。

また、市町村広報誌は年配の方がよく目を通してくださり、周知効果が高かったという事例がありました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
熊本県では以下の様な協力体制があります。
熊本県がん診療連携協議会幹事会　相談支援・情報連携部会の会議では「がん相談員サポートセンター」がピアサポート活動の報告を定期的に行っています。
「がん相談員サポートセンター」は県内のがんサロン活動の支援を適宜行っています。例えば、がんサロンがない病院でのがんサロン設置の支援、がんサロンでの講師の手配、イベント（ＲＦＬ　等）や図書館等で開催され臨時のがんサロン開催の支援　等です。

がん専門相談員は各医療機関で開催されるがんサロンの支援や、年2回開催されるピアサポートセミナーの企画運営等を行っています。
また、ピアサポーター、がん専門相談員、医師、行政（熊本県健康づくり推進課課員、がん相談員サポートセンター職員）によるピアレビューを定期的に開催しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
熊本では18カ所の病院でがんサロンが開催されており、2018年にアンケート調査を行った。その際に寄せられたがん診療連携拠点病院でのがんサロンの問題点は以下の通りです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ピアサポートを普及するには、行政と病院の協働体制を作ることが望ましいです。
病院へのアプローチ方法や具体的な事例として、
各自治体の「がん対策推進計画」にピアサポートの支援を明記する、
協議会や相談支援部会で議論する、
医療者の向けや市民向けの研修会を開催する、
ピアサポーター研修を医療者に見学してもらう、
等がありますが、このような体制を作ると同時に、病院単独では難しいため、示しているような支援を行政が行う事が期待されます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
行政が直接行う事についてお示し致します。第三者機関に委託する場合も同様です。
ピアサポーター養成研修の修了証に関しましては、都道府県によって、知事名、WGの名前、地域統括相談支援センターの名前で出している等、様々なものがあります。
研修会を行うときに、研修会の目的、その後の活動について説明し、修了証は資格ではなく、スキルや資格を証明するものでもないということを説明することが大切です。
説明が不十分ですと、修了書を得ると相談に来た方に対して優位な立場になったと勘違いをされ、ピアサポーター（仲間）の役割を果たせなくなる恐れがあります。
あらかじめその地域での養成後の活動などを伝えておくことで、誤解を防ぐことにもつながります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がん診療連携協議会等を介してがん診療連携拠点病院へ様々な支援を行うことが期待されます。
例えば、医療者側から見ると、ピアサポーター活動や、質の担保等への不安があるかもしれません。
実際に研修に参加していただく事で、医療者の理解も深まり顔の見える関係の構築が出来るかもしれません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
例えば、医療者の理解が進むと、リーフレットやポスターを診察の場に掲示し告知の直後に案内できるシステム(「第○週 何曜日にがんサロンがありますよ、体験者のお話を聞けますよ」というように)が構築できると理想的かと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
サポーターを養成はするがその後をどうするか、病院とピアサポーターをどうつなぐかという課題は起こりやすいです。
ピアサポーターをマネジメントする部署を各拠点病院ではなく、行政や地域統括相談支援センターで担っている自治体もあります。
地域統括相談支援センターは業務内容を明確に限定されておらず、自治体によって役割は様々です。一方都道府県の相談支援センターの役割は地域拠点病院への指導を行うという役割もあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
例えば千葉県では、地域統括相談支援センターの形で、ピアサポートに関するマネジメントを行う人員が配置されています。
各拠点病院とのやりとり、サポーターの把握をしてサポーターの質の担保を担っており、ピアサポーターの養成、登録、マネジメント、フォローアップを行っています。
県側の担当者が変わってしまっても、継続性が維持されうまく運営されています。
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